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PRESENTATION DU SERVICE

Provenance des patients Réa+U;,
n=788 o

Diagnostics
CHIR CLINIQUES n=788
' % CHG
8% .
e * Infections : 465 (59% des patients) * Allo/Auto greffés MO : 24 + 8
* IRAdesIRC: 101 * Transplantés : 4
—-—-__._URG';I;I,PODE « IRA des non IRC : 155 e Pneumothorax: 33
— dont 32 OAP, 8 EP, 13 asthmes * Dyskaliémies : 34
" 8% . IMV:62 o ACD:18
\ e Hémorragies digestives : 13 * ACR:21
HEMAT )
 Post-opératoires : 7 ¢ Cirrhoses : 14
e POH: 310 (39% des patients) e VIH:17
— Cancers solides : 136 e Aplasies : 67
DOMICILE o — Hémopathies : 174 e Fibroses pulmonaires : 8 + 8 PIA

Réa - U30 = 97 (18% des entrées de U30) 1%
U30 - Réa = 37 (10% des entrées de REA)

Statistiques 2018 Dr. Fabrice CAMOU




LA REANIMATION, UN SERVICE PARTICULIER

REANIMATION PSYCHOLOGIE

Défaillance des fonctions vitales Perturbations de la vie psychique, relationnelle
: . Importance de la communication et du
Aspect technique, matériel |
angage
Données objectives, quantifiables Données subjectives, peu quantifiables

« Décret avril 2002 sur la réanimation : « ...doit disposer, autant que de besoin d'un psychiatre ou d’'un
psychologue... »

« Décret du 26 avril 2022 : Art. D. 6124-28-4. « L'équipe non-médicale de ['unité de réanimation
comprend au moins : ...4° un psychologue. »




|.A REANIMATION, UN SERVICE PARTICULIER

SENSATIONS CORPORELLES

Douleur(s), gestes invasifs, sensation de soif,
asthénie...

INTERACTIONS

Dépendance, vécu de persécution,
communication, isolement...

SOURCES
D’'INCONFORT

Patient/famille/soignants

ENVIRONNEMENT

Lumieéres,bruits, appareils...

« « Raz-de-marée psychique » (Peyrat-Apicella, 2020)

«  52% des patients développent un trouble anxieux, 23 a 39% ont des symptomes dépressifs et 14 a 41% développent

un trouble de stress post-traumatique apres leur sortie de réa (Poujol et al., 2021 ; Bjornoy et al., 2023)
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2 LA DEMANDE

« Ne doit pas étre imposée

« Jérbme Alric (2015) : « éloge de la tranquillité » = patient libre de rencontrer ou non un psychologue

Annonce d'une maladie
Contexte de vie compliqué
(para)médicale Visite des enfants

Soutien de la famille
Souffrance de I'équipe

Equipe

Demande “spontanée”
Besoin “d'extérioriser”
Vécu de I'hospitalisation

Patient

Besoin d'étre soutenue
Famille/entourage Confiit(s)




%Y ROLE DU PSYCHOLOGUE EN REANIMATION

« Cadre de rencontre cenftré sur la neutralité, I'empathie et la bienveillance / code de déontologie
«  Mettre en mots son vécu et ses ressentis en lien avec situation traversée

« Référentiel théorique, techniques d’entretien, d’observation, d’écoute...

PATIENT FAMILLE
TRIANGULATION PATIENT/FAMILLE/SOIGNANTS
confrontés a des situations extrémes ou la
souffrance du corps cohabite avec des
émotions intenses.

SOIGNANTS
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2) ROLE DU PSYCHOLOGUE EN REANIMATION...POUR LE PATIENT

« Deux concepts clés : fraumatisme et deuvil
«  Mise en place de mécanismes de défense pour s'adapter a la réalité (vécue comme intolérable)

« Hospitalisation vécue comme un emprisonnement, un isolement subi (Djellal, 2019)

Grand Corps Malade (2012) : « En prison comme a I’hosto, on attend et on
s’emmerde profondément. Et puis, surtout, on parle de I'avenir en utilisant les
mots « sortir » et « dehors ». Quand on sera « dehors » la vraie vie pourra

reprendre... .

« Au-dela de perdre ce que I'on a (la santé), c’est aussi
perdre ce que I'on est (son identité, son moi intérieur) »
(Soulage, 2019)




@ ROLE DU PSYCHOLOGUE AVEC LES PATIENTS INCONSCIENTS

« Envie d’humaniser cet espace tres technique, d'y apporter de la vie et de la parole : journal de bord
« «Trou réa» (Grosclaude, 2002) : « expérience du coma apparenté d un traumatisme psychique
particulier parce qu'il est sans représentation et sans mémoire du a un défaut fonctionnel des circuits

mnésiques, émotionnels et corticaux cérébraux »

Pdle spécialités médicales
Service de réanimation médicale
Unité de réanimation - Surveillance continue

Journal
de bord... /

Nom du patient

www.chu-bordeaux.fr

Groupe hospitalier Saint-André




ROLE DU PSYCHOLOGUE AVEC LES PATIENTS CONSCIENTS ET INTUBES

«  Communication difficile mais possible

« Qutils : classeur de pictogrammes, ardoise, photos, dessins, toucher...

)

Eb

Classeur de pictogrammes

COMMENT CA FONCTIONNE ?

Ce classeur peut étre proposé a des personnes ne pouvant pas
s'exprimer par le langage oral. Son but est de permettre au patient
d'entrer en communication avec vous :

* d'exprimer ses humeurs, affects, souhaits, sensations physiques...

¢ de demander de l'aide

* de faire un commentaire...
Pour cela, le patient dispose de ce classeur composé d'images selon des
catégories. Il pourra vous montrer le pictogramme qu'il souhaite en
fonction de ce qu'il veut dire.

Si le pictogramme que vous cherchez ne fait pas partie du classeur, il
vous sera toujours possible de poser des questions fermées nécessitant
une réponse telle que "oui", "non" ou "je ne sais pas".

LES CATEGORIES

1) Communication
2) La personne : qui est-ce ?..
* Humeurs, émotions
* Descriptif.
* Relations, 4

o Habitudes de vie, addictions..............
* Cartes géographiques
3) Médical
Sensations, douleurs.........ccccccuennee

Traitements.
HOSpitaliSation:......ccuuseemimssasioseosen

Mobilité, préhension, positions........
Manger et boire.........ccccueirciniuinnnns

CENTRE
HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

MEDECINE INTENSIVE REANIMATION

LA PERSONNE : QUI EST-CE 7

Humeurs/émotions
O, -
Joie Colére Peur Tristesse  Surprise Dégoit
b =
Angoisse(s) Fatigue "'enai "Lavien'aplus "Jeveux
assez" de sens” mourir"
Descriptif
Logement

= B

Camping Campement Sans
car domicile

Maison Appartement Hébtel

Patient redevient
sujet de son
histoire, n'est
plus qu’'un
« objet de soins »



ROLE DU PSYCHOLOGUE AVEC LES

Point d’ancrage

dans le vivant

Etre 18, &tre “—

contenant

N\

¥
Accompagnhement
ldentifier lors de I'éveil du
besoins du coma

patient

PATIENTS CONSCIENTS ET EXTUBES
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« Sentiment d'impuissance, de peur, d'incompréhension

%) ROLE DU PSYCHOLOGUE POUR LA FAMILLE/ENTOURAGE (1/4)

« Fonction de contenir, d’accueillir, d’offrir un espace de dépot pour les proches (Minjard, Talpin et Ferrant, 2013)

- Roble de soutien, de préparation a la rencontre (adultes et enfants)

« Permet de prévenir les troubles psychiques

Fea JE VIENS VOIR UN PROCHE

HOSPITALIER

e G EN REANIMATION

Pdle spécialités médicales

SERVICE
DE MEDECINE
INTENSIVE -

REANIMATION

Unité de réanimation -

Surveillance continue

Groupe Hospitalier Saint-André www.chu-hordeaux.fr

CHU ssmiea :
BDX UNIVERSITAIRE I.IVRET I] ABCUE".

BORDEAUX

Pale spécialités médicales

Service de médecine
intensive - Réanimation

UNITE DE REANIMATION -

SURVEILLANCE CONTINUE
SAINT-ANDRE

Groupe hospitalier Saint-André www_chu-bordeaus fr
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ROLE DU PSYCHOLOGUE POUR LA FAMILLE/ENTOURAGE (2/4)

La famille a des besoins :

« D’information : importance de la communication, impact sur les symptdmes familiaux dans les mois
qui suivent le déces du patient (Lautrette et al., 2007)

NOEMIE SYLBERG

Vivre apres Marc

it Noémie Sylberg (2022) : « Dans cet open space ou je passe mes

» journées aux cotés de mon mari, j'ai le tournis. A cause du bruit
incessant, de la lumiere blanche qui agresse la vue de jour
comme de nuit. Marc me demande de lui acheter une horloge
numérique car la luminosité constante lui fait perdre la notion du
temps. Je scrute en permanence la salle a la recherche d’'un
méedecin ; j'écoute les échanges entre les internes pour essayer
de glaner des informations... En vain. Dans cette lumiere
éclatante, je suis dans le noir. »

«Un livre qui arrive comme un choc,
et qui, en racontant la mort, raméne a la vie. »

DELPHINE HORVILLEUR
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?) ROLE DU PSYCHOLOGUE POUR LA FAMILLE/ENTOURAGE (3/4)

« D’étre avec leur proche et de pouvoir I'aider : permet de « sortir » de I'impuissance. La famille

permet de mieux comprendre qui était le patient, son vécu > lui réattribuer une histoire, des
affects...

« Il nous a étée d'une grande aide, a la fois pour maintenir le lien
méme lorsque nous etions absents (écrits des soignants), prendre e
conscience de ['évolution de la situation et exprimer nos pensees, e e
nos sentiments et notre amour si profonds et personnels, faute de

ne pouvoir dialoguer avec nofre proche, tout en espérant qu'il

puisse un jour les lire. Nous précisons pour étayer le bilan de votre

action, que nous avons choisi de joindre I'original de ce journal

aux photos de famille auprés du corps. A titre personnel, j'en ai Journal _
conservé un double que j'ai pu lire récemment ; un maillon de de bord...

plus dans le cheminement de ma sérénité (...). » (Guillon et
Mathieu-Fritz (2008)

Groupe hospitalier Saint-André

www.chu-bordeaux.fr
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ROLE DU PSYCHOLOGUE POUR LA FAMILLE/ENTOURAGE (4/4)

- D’éfre acceptée et soutenue par les professionnels de santé : besoin d'extérioriser, d’'étre soulagée de son
anxiéeté

- Passage en réa peut entrainer des symptémes dépressifs, anxieux et des deuils fraumatiques : se mettre a
disposition d’eux pour les accompagner dans cette confrontation au réel de la maladie et de la

réanimation.

- D’étre soutenue par les autres membres de la famille : le psy peut favoriser le passage de mots au sein
d'une famille
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ROLE DU PSYCHOLOGUE POUR LES SOIGNANTS

o Fonction de lien
Transmissions entre 'équipe et le Etayage théorique Partage de
patient/famille connaissances

o0 v sur ses ressenti(s) élaboration des affects,
comme ayam eie vecus, identification des

les élaborer . .\ vepe s
situations difficiles...

En collaboration avec Creer/entretenir des Staff éthique : partager
cadre de santé et IADE espaces de pensee anamnése, vécu, pointer
en commun problémes éthiques,
échanger, réfléchir a la
mise en action des LAT

15




@?EN RESUME...

“Raz-de-maree
psychique”

Admis;ion du
patient ’

R

Soignants Famille

Sortie vers |umd
domicile

SEJOUR EN |
REANIMATION s X -Orfieauire

service

Lien vers psy
' ' libéral

Suivi en lien

avec la réa

Lien avec
—f

psy du
service

- Lien vers psy
Déces du
patient

-

4
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EN CONCLUSION

En réanimation = dimension psychologique omniprésente

« Prise en compte du psychisme devrait éfre une préoccupation centrale au méme ftitre que les soins techniques

« Psy :«aidant », un « soignant » parmi les autres et fait partie de I'équipe pluridisciplinaire qui gravite autour du
patient (Minjard, 2015)

- Efre psy en réanimation : faire preuve de créativité > pas nos repéres d'exercices habituels, pas de technique

ou de mode d’'emploi (Sportouch, 2019 ; Aebischer et Bedourian, 2023)

Partager
une culture
de service

S'immerger dans
cet
environnement

Partager un
quotidien

Place du psy a prendre et a construire
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